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子宫颈癌是世界范围内女性中的第三大常见恶性肿瘤［1］。
自20世纪50年代以来，由于子宫颈细胞学筛查的普遍应用［2］，
使宫颈癌及癌前病变得以早期发现和治疗，子宫颈的发病率
和死亡率有明显下降。zur HausenHarald最早于1974年开始
在宫颈癌中寻找HPV的DNA片段［3］，之后通过一系列的研究
发现了HPV和宫颈癌的关系［4-5］，1992年的一项大规模的流行
病学调查确认HPV是宫颈癌的致病因子［6］。zur HausenHarald
因此而获得了2008年诺贝尔生理医学医学奖。1996年WHO
已确定高危HPV是引发宫颈癌的主要原因。HR-HPV主要有
13种类型，包括HPV16、18、31、33、39、45、51、52、56、58、59、和
68。大部分HR-HPV感染是一过性的，在6～12个月内可以转
阴，只有一小部分可能会持续感染，但持续感染就会增加宫颈
癌的风险［7-8］。因此对HPV持续感染及导致宫颈上皮内瘤样
病变(cervical intra⁃epithelial neoplasia, CIN)阶段应当积极治疗。
对CINⅡ、CIN Ⅲ采用子宫颈环形电切术（loop electrosurgical
excision procedure, LEEP）治疗, 疗效已得到广大妇科医生的共
识［9-11］。作者从2014年3月至2016年7月对81例CINⅠ合并
高危HPV持续感染病例，采用LEEP 联合干扰素阴道胶囊及
微波联合干扰素阴道胶囊治疗，现报告如下。
1 对象和方法
1.1 研究对象 选取2014年3月至2016年7月在厦门大学医
院及厦门大学附属中山医院门诊因宫颈细胞学检查异常合并
高危HPV感染，子宫颈活检组织病理检查后诊断为CINⅠ合
并高危HPV 的患者，并经6月以上随访仍CINⅠ合并高危
HPV 的患者为81 例，年龄25～54 岁，平均（39.5±2.0）岁。向
患者沟通治疗方法及预后，依照患者自愿原则分为LEEP术联
合干扰素阴道胶囊治疗组42例（A组），微波治疗联合干扰素阴
道胶囊治疗组39例（B组）。2组患者年龄、生育次数差异甚微。
1.2 方法
1.2.1 仪器 采用美国Ellmar公司的LEEP治疗仪和圣普医
疗设备技术有限公司的微波治疗仪。
1.2.2 术前要求 ⑴月经干净后3～7 d之内；⑵体温正常；⑶
血、尿常规检查无异常；⑷凝血功能检查无异常；⑸白带常规
检查：清洁度小于Ⅲ度；⑹心电图无异常；⑺术前禁性生活24
h、禁阴道用药。
1.2.3 手术方法 LEEP术组：患者选取膀胱截石位，常规消
毒外阴，铺巾，擦拭阴道分泌物，暴露宫颈，用碘试验及醋酸
白试验标记移行区。将LEEP 切凝混合档功率调到50 W，根
据病变性质和范围大小, 选不同型号的电极,在宫颈病变外缘
5 mm环形切割病变，深度 7～15 mm。切缘超过病灶边缘
3 mm ，切除组织用10%甲醛液固定送检。术后禁性生活6
周，禁坐浴。微波组：患者取膀胱截石位，常规消毒铺巾，擦拭
阴道分泌物，暴露宫颈，设置微波治疗仪输出功率70 W, 脚踏
式控制治疗时间，待探头下方的组织呈现黄白色变性即可；依
病变情况烧灼面积超出病灶边缘3 mm，深度约1～2 mm。术
后禁性生活6周，禁坐浴。
1.2.4 术后处理 2组患者均于术后口服抗生素预防感染1
周。均于治疗术后4 周，创面基本恢复的情况下，由患者自行
阴道置入重组人干扰素阴道泡腾胶囊80 万U/粒（上海华新生
物高技术有限公司生产），每晚1粒，10 d为1个疗程，每月1个
疗程，连用3 个疗程。如阴道出血量多，或月经期停用阴道上
药。
1.2.5 随访方法 治疗后，所有患者需禁性生活、盆浴6周, 性
生活时建议使用避孕套。治疗后的前4周内，每周随诊1次，
此后每次月经后随诊1次，观察伤口愈合情况，对异常情况及
时做对症处理。术后6个月复查宫颈细胞学、HPV 及阴道镜，
了解宫颈细胞学改变及HPV感染情况。
1.2.6 统计学处理 技术资料采用χ2检验。
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［摘要］ 目的 评估宫颈CINⅠ合并高危HPV 持续感染患者行子宫颈环形电切术(LEEP 术)联合干扰素阴道胶囊
治疗后的疗效。方法 81例门诊诊断为子宫颈上皮内瘤变（CIN）Ⅰ合并高危HPV持续感染的患者随机分为A、B2组。
A组42例，为观察组，采用LEEP术联合干扰素阴道胶囊治疗；B组39 例，为对照组，采用微波联合干扰素阴道胶囊治疗。
6个月后对其CINⅠ消退、HPV转阴率做对比分析。结果 6个月后液基薄层细胞学检查（TCT）及阴道镜检查：A组转
阴性率为92.86% (39/42)；B组转阴率为76.92% (30/39)，2组患者转阴率差异有统计学意义（χ2=4.068，P＜0.05）。6个月
后复查高危HPV：A组转阴率92.86 %（39/42），B组转阴率74.35 % (29/39)，2组患者HPV转阴率差异有统计学意义（χ2=
5.136，P＜0.05）。结论 LEEP术联合干扰素阴道胶囊治疗CINⅠ合并高危HPV持续感染的疗效优于微波联合干扰素
阴道胶囊治疗法。
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马琳1，黄秀敏2 *
··550
Chin J School Doctor July.2018 Vol.32 No.7中国校医 2018年 7月第 32卷第 7期
2 结果
2.1 治疗情况 LEEP术联合干扰素阴道胶囊组患者42例，
手术时间为:15 min～25 min，术中、术后无明显不适。术中出
血2 mL～8 mL，术后4～10 d 41例患者阴道开始出现水样分
泌物及少量阴道出血，持续约1周至10 d，1例第7 d因剧烈运
动出现近月经量的阴道出血，来门诊查为结痂脱落出血，经阴
道填塞及口服止血药处理，结局良好，38例宫颈创面4周左右
愈合，4例在6 周内愈合，复查患者均宫颈形态恢复良好，未见
明显宫颈管狭窄及息肉形成；微波联合干扰素阴道胶囊组39
例，手术时间为5 min～15 min，患者术中、术后无明显不适，术
中几无出血，术后1～2周阴道出现排液增多，并持续约10 d，并
有少量阴道流血。35例伤口创面4周愈合，4例6周左右愈合，
复查宫颈形态恢复良好，未见明显宫颈管狭窄和息肉形成。
2.2 治疗结果 A组（观察组）：术后病理诊断与术前相符率
为92.85%（39/42），其中1例术前诊断为CINⅠ的患者，术后病
理为慢性宫颈炎；1例术前活检CINⅠ，术后病理为CINⅡ。术
后6个月TCT 复查ASCUS 2例、CINⅠ1例，39例阴性，一次治
愈率92.85%（39/42，表 1）。6 个月复查HPV3例高危阳性，
HPV 转阴率92.85 %（39/42，表2）。B组（对照组）：术后 6个月
复查宫颈细胞学检查、阴道镜检查CINⅠ6例，ASCUS 3例，CIN
Ⅰ治愈率76.92%（30/39，表1）。术后6个月复查HPV，10例检
出高危HPV阳性，HPV转阴率74.35 %（29/39，表2）。2组对
比，LEEP术联合干扰素阴道胶囊组治疗CINⅠ合并高危HPV
持续感染疗效优于微波联合干扰素阴道胶囊组，差异有统计
学意义（χ2=5.136，P＜0.05）。
3 讨论
CIN是与宫颈癌密切相关的一组病变，它是宫颈癌发生发
展中的演变过程，高危型人乳头瘤病毒(humanpapillomavirus,
HPV)与宫颈癌发生、发展密切相关［2，7］。因此积极治疗CIN及
HPV感染，对阻断宫颈癌发生及其重要。CINⅠ的自然消退率
65%，20%的病变持续存在，15%的病变继续发展［10］，由于持续
CINⅠ合并高危HPV 感染不易自然缓解，病变继续发展可导
致宫颈癌的概率高，故应予以临床干预。
LEEP术是采用高频电刀利用金属丝由电极尖端产生的
高频电波，接触组织瞬间产生高热，使细胞内水分形成蒸汽波
起到切割和止血的作用。操作简单，几乎无创伤，病人恢复
快，并可获得比较满意的组织标本［10］，对早期发现宫颈癌前病
变具有重要意义；微波治疗利用了微波光热效应，使局部病变
组织出现变性凝固。在治疗中，微波治疗的深度尚无标准，因
此操作中存在治疗不够或治疗过度的情况，另外，对位于宫颈
管部位的病变，其治疗范围不足，且微波治疗后无病理标本,
对病变的程度及范围不能进行评估，因此存在一定的局限性。
干扰素具有广谱抗病毒、抗肿瘤及免疫调节的功能，它可
通过激活靶细胞内的抗病毒蛋白基因，抑制DNA的复制和
mRNA 的转录，从而达到抑制病毒在细胞内复制、繁殖的作
用。重组人干扰素栓，经阴道给药可直接作用于宫颈和阴道，
使受到高危HPV感染的宫颈或阴道上皮直接接触到高浓度的
干扰素作用，使病毒的生长受到抑制［12］。
采用LEEP刀联合干扰素阴道栓治疗CINⅠ合并高危
HPV持续感染，一方面消除了宫颈上皮内瘤样病变的早期病
灶，另一方面使受到HPV 感染的宫颈或阴道上皮直接接触到
高浓度的干扰素作用，使病毒的生长受到抑制。LEEP刀联合
干扰素阴道胶囊治疗CINⅠ合并高危HPV持续感染，疗效优
于微波治疗联合干扰素阴道胶囊治疗，值得临床推广。
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